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MATUSETOETUSE TAOTLUS
NARVA LINNA SOTSIAALABIAMETILE
	Taotleja andmed

	Taotleja ees- ja perekonnanimi
	

	Taotleja isikukood
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kontakttelefon
	

	E-posti aadress
	

	Postiaadress
	


Surnu andmed
	Surnu ees- ja perekonnanimi
	

	Isikukood
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Registrijärgne viimane elukoht
	

	Surma registreerimise kuupäev
	

	Palun maksta mulle matusetoetust
	

	
	(surnu ees- ja perekonnanimi)


matuse korraldamise kulude kompenseerimiseks.
Toetus maksta
	Pangakonto number
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pangakonto omaniku nimi, 
isikukood
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


☐ Sularahas
Lisad:
☐ isikut tõendava dokumendi koopia;
☐ Eesti perekonnaseisuasutuses registreeritud surma tõendi koopia või välisriigis väljaantud surmatunnistuse või -tõendi koopia.
Kinnitan, et varem ei ole selle surnu matuste korraldamiseks toetust makstud.
Kinnitan taotluses esitatud andmete õigsust. Annan nõusolekut minu isikuandmete töötlemiseks
toetuse määramisel kolmandate isikute poolt.
“_______“ ________________ 20 ______ a
 ________________________
 Kuupäev
(taotleja allkiri)
TÄIDAB AMETNIK

	Kontrollitud, et surnud isik on Eesti rahvastikuregistri andmetel olnud Narva linna elanik.
	☐ on     ☐  ei ole

	Kontrollimise kuupäev, nimi, ametinimetus, allkiri


